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La sifilis y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) contindan
representando un importante problema de salud publica en
México, con incremento sostenido de infecciones de transmisién
sexual en los ultimos afios'. En personas que viven con VIH, la
seroprevalencia de sifilis puede alcanzar hasta el 37%,
favoreciendo presentaciones clinicas atipicas y retraso
diagndstico®. La sifilis secundaria se presenta con exantema
maculopapular en aproximadamente 75% de los casos, lo que
puede confundirse con enfermedades febriles exantematicas
como el sarampion®.5. En México, la vigilancia epidemioldgica
del exantema febril se ha intensificado debido al riesgo de
reintroduccion de sarampién? obligando a la notificacion
inmediata y estudio oportuno de casos sospechosos. El
diagndstico diferencial resulta fundamental para fortalecer la
deteccion temprana de sifilis secundaria, optimizar la vigilancia
epidemioldgica y evitar retrasos terapéuticos.

Fig. 1 Exantema maculopapular eritematoso, con distribucién
diseminada

2 OBIJETIVOS

Describir un caso de sifilis secundaria en un paciente con VIH
inicialmente abordado como sospecha de sarampion,

resaltando la importancia del diagnéstico diferencial del las
enfermedades febriles exantematicas en el primer nivel de
atencion.

La sifilis secundaria representa un importante diagndstico
diferencial del exantema febril, particularmente en pacientes con
VIH, debido a la variabilidad clinica de sus manifestaciones. En
contextos de vigilancia epidemioldgica intensiva por sarampion, la
presencia de fiebre y exantema obliga a realizar protocolos
diagndsticos completos; sin embargo, es fundamental considerar
infecciones de transmision sexual dentro del abordaje integral.
Este caso resalta la importancia de la vigilancia epidemioldgica y
del diagndstico diferencial oportuno mediante pruebas
treponémicas y no treponémicas para confirmar el diagndstico e
iniciar tratamiento temprano.

Estudio descriptivo tipo reporte de caso, realizado en la Unidad

de Medicina Familiar No. 55 del IMSS en Fresnillo, Zacatecas,
durante 2025. Se reporta caso de trascendecia epidemioldgica
conforme a los lineamientos nacionales de vigilancia de
enfermedad febril exantematica, aplicando  definicién
operacional asi como pruebas de laboratorio para su descarte.
El estudio se desarroll6 bajo principios de confidencialidad,
normativa ética e institucional vigente.

6 CONCLUSIONES

La sifilis secundaria puede presentarse como enfermedad
febril exantematica, especialmente en pacientes con VIH,
por diagnéstico
diferencial en contextos de reintroduccion de sarampién. La

RESULTADOS

4 lo que debe considerarse dentro del

Paciente masculino de 24 afios de edad caso confirmado de VIH
de 1 ano de evolucidn bajo tratamiento con atirretrovirales, quién
presentd 5 dias de evolucidon con exantema maculopapular en
cuello, térax y abdomen, acompanado de fiebre, cefalea,
odinofagia, mialgias, artralgias y diarrea. Tras completar definicion
operacional de enfermedad febril exantematica, se inicié protocolo
de estudio.

identificacién oportuna de pacientes que cumplen definicion
operacional permite iniciar tempranamente su estudio y
establecer un abordaje integral.

El manejo incluyd referencia a infectologia y tratamiento
con penicilina benzatinica conforme a guias nacionales,
ademas de consejeria y seguimiento clinico, lo que favorece
un prondstico adecuado.

Se solicitaron pruebas confirmatorias para Enfermedad febril

exantematica y viruela simica, con resultado negativo. Pruebas de
sifilis, resultando prueba no treponémica reactiva con titulo de
dilucion 1:64; asi como prueba confirmatoria treponémica con
resultado reactivo (indice S/CO de 0.8820), integrandose

diagnostico de sifilis secundaria
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